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INTISARI

Penyakit Gagal jantung kongestif (GJK) adalah gangguan yang terjadi pada fungsi jantung dimana
jantung tidak dapat maksimal dalam memompa darah untuk memenuhi kebutuhan metabolisme
jaringan pada tubuh, serta mengakibatkan terhambatnya suplai oksigen dan nutrisi yang diperlukan
oleh tubuh, apabila hal tersebut dibiarkan maka dapat menyebabkan kematian pada penderita
(Lemone, Burke and Bauldoff, 2016). Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2019) menyebutkan,
lebih dari 17 juta orang meninggal dan diproyeksikan menjadi 23,6 juta orang meninggal akibat
penyakit jantung dan pembuluh darah. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan
Indonesia pada tahun 2018, prevalensi gagal jantung kongestif di Indonesia berdasarkan diagnosis
dokter adalah sebesar 1,5% atau sekitar 1.017.290 penduduk. Berdasarkan data rekam medis
Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto, 2018, penyakit
kardiovaskuler menempati 10 besar penyakit dengan jumlah pasien rawat inap gagal jantung
kongestif sebanyak 658 orang.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penatalaksanaan diet penyakit gagal jantung
kongestif terhadap asupan lemak dan natrium pasien rawat inap di Rumah Sakit Umum Daerah
Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan rancangan penelitian case studi (studi
kasus). Subjek penelitian ini adalah 2 orang pasien penyakit gagal jantung kongestif rawat inap di
medis Rumah Sakit Umum Daerah Prof. Dr. Margono Soeckarjo Purwokerto dan memenuhi
kriteria inklusi.

Hasil penelitian menunjukkan penatalaksanaan diet telah dilaksanakan dengan baik. Asupan lemak
responden 1 sudah mencukupi kebutuhan total sehari, sedangkan responden 2 masih kurang dari
total kebutuhan sehari atau tidak sesuai dengan standar diet penyakit gagal jantung kongestif.
Persentase asupan lemak pada responden 1 (86,7%) dalam kategori tingkat asupan baik dan
responden 2 (56,4%) dalam kategori tingkat asupan kurang. Kemudian asupan natrium kedua
responden masih kurang dari total kebutuhan sehari atau tidak sesuai dengan standar diet penyakit
gagal jantung kongestif. Persentase asupan natrium pada responden 1 (74%) dan responden 2
(67,8%) dalam kategori tingkat asupan kurang.

Kata Kunci: Asupan Lemak, Asupan Natrium, Penatalaksanaan Diet, Penyakit Gagal Jantung
Kongestif
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